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不妊女性 に対する看護における ジ レ ン マ と
意思決定の過程 に関する研究
糠 塚 亜紀子 (秋田大学医学部保健学科)
森 恵 美 (千葉大学看護学部)
本研究の 目 的は, 不妊女性 に対す る看護 に お ける ジ レ ン マ の 内容と看護上 の 意思決定まで の 過程を明 らか にす る こ と で
あ る｡ 不妊女性 に対する臨床看護経験が 3年以 上 の 看護職者1 1名を対象 に, 複 数の 看護の 方向性 があり悩 ん だ 出来事 に つ い
て , 半構造的面接法 に て デ ー タ収集 し, 質的帰納的に分析 した ｡
不妊女性 に対す る看護 における ジ レ ン マ の 内容 は 5 つ で あ っ た ｡ そ の うち
,
倫理 原則 に関係 して い る ジ レ ン マ は
,
1) 妊
娠継続が リ ブロ グ ク テ ィ ブ ･ ヘ ル ス を害す る恐れがある妊婦 に対す る看護 における 《妊婦 の リ ブ ロ ダ ク テ ィ ブ ･ ヘ ル ス / ラ
イ ツ を尊重す る看護≫ と 《胎児 の 生 命 を尊重す る看護≫ の 対 立 ｡ 2) 不妊治療に つ い て の 患 者 の 希望 ･ 選択 に よ り健康 - の
悪影響が専門的 に判断さ れ る患者に対す る看護 にお ける 《専門的判断 に基づく看護≫ と ≪患者 の 選択を尊重す る看護≫ の 対
立の 2 つ で あっ た｡
倫理 原則 に関係 して い る ジ レ ン マ か らの 意思決定過程 は 1) 専門的価値 の 明確化 2) 看護過程 の 展開に よ る対象者の 価値
の 明確化 3) 対象者 に対す る専門的価値 の明確化 4) 看護の選択肢間で の 比較 5) 専門的価値と対象者 に対す る専門的価値
の 照合と確証 6) 看護の 決定 であ っ た ｡ 一 方
,
援助 関係形成途中の 個人や不妊患者 一 般 に対する関わり方 の ジ レ ン マ か らの
意思決定過程 は, 看護過程 が不十分 となり, 看護の 対象者 の価値 が明確 に で きて い ない た め , 看護職者自身が持 つ 専 門的価
値に影響 され た 関わ り方を決定 して い た ｡
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I . はじめ に
近年, 生殖補助医療技術 は飛躍的な進歩を遂げ, 不妊
治療を求める患者も増加し, 治療に対する期待や ニ ー ズ
の 高まりを生 ん で い る ｡ しか し, 不妊女性 - 看護を提倹
して い る看護職者は , 不妊治療の発展に知識が追 い つ か
ず患者に情報を提供できて い な い と感 じて い たり, 不妊
女性の話をゆ っ くり聞きた い と思 っ て い て も他の 重症患
者の 看護が優先されたりする状況が ある｡ また , 不妊治
療 を受けて い る患者は, 情緒不安定, 神経質的傾向, 不
安傾向, 抑う つ 傾向など の心理的問題を示すもの が多 い
こ と1) が 明らか とな っ て おり, 看護職者は それ ら をス
テ レオタイ プにと らえると , 不妊女性に対 して 否定的認
知をする可能性がある｡ さ らに, 不妊看護の 対象は , 不
妊患者本人だけでなく, 将来個体と して発育する潜在能
力を持 つ 配偶子や肱も対象となり, 人間の 尊厳や生まれ
て くる子どもの 基本的人権を考慮 しながら人命の 誕生を
取り扱わなければ ならな い ｡ し か し, 肱 や胎児は意思表
示で きな い ため , 不妊患者 つ まり母親や父親の権利が尊
重され, 生まれ て くる子どもの権利は倫理的配慮が され
にく い ｡ 以 上 の ように , 不妊女性と関わる看護職者はジ
レ ン マ を生 じやす い 状況であると推測される ｡
し たが っ て , 臨床にお い て不妊女性の看護ケ アにお け
るジ レ ン マ が生 じたとき, 看護職者が倫理的に意思決定
で きる方策を検討するため に, ジ レ ン マ の 内容と意思決
定の過程を明らかにする必要があると考えた ｡
Ⅲ . 研究目的
不妊女性に対する看護にお けるジ レ ン マ の 内容と看護
. 上 の意思決定まで の 過程を明らかにする ｡
Ⅲ . 用語の操作的定義
ジレンマ : 価値 (尊重 された り, 好まれたり t 大切で
あ っ たり, 意味があ っ たりする こと) を考慮して導き
出された看護が複数生 じ, どれを優先 し, 選択したら
よ い か悩んだり, 迷 っ たり して い る状態｡
意思決定 :価値の 明確化と看護過程 (不妊女性個人の言
動を観察し, 情事馴文集した結果に つ い て , ア セ ス メ ン
ト し, 行動 を選択する, 一 連 の過程) を通して , 看護
が決定で きる こと ｡
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Ⅳ . 研究方法
1. 研究デザイン
後ろ 向き, 因子探索研究
2 . 対象者の条件と抽出
生殖補助医療技術を実施 して い る施設にお い て t 不妊
女性に対する看護の 臨床経験が3年以上 の 看護職者を研
究対象者の 条件と した｡ 不妊看護の ネ ッ ト ワ ー ク より紹
介を受けた研究対象候補者 に対して 文書によ っ て研究の
趣旨, 研究参加の 内容 , プライバ シ ー の 保護, 自由参加
の 権利, 研究途中で の 辞退等の 説明を行 い , 文書に て 同
意が得られたもの を研究対象者と した｡
3 . デ ー タ収集内容
1) ジ レ ン マ の 内容と意思決定まで の過程
不妊女性に対 して , 複数 の看護の方向性があり, どの
よう な看護 をすれば患者にと っ て 良 い の か, 悩 んだり ,
迷 っ たり した事例や 出来事の事実状況および , 事実状況
の 中で現れた様々 な価値を明確化 し, 不妊女性に対する
看護が決定できた経緯｡
2) 基礎的デ ー タ
研究対象者の 年齢, 臨床経験 , 勤務場所等｡
4 . デ ー タ収集方法
半構造的面接法と質問紙調査法を用 い た｡
1) 面接技術訓練とプ レテ ス ト
ジ レ ン マ と い う心の 葛藤や失敗体験 に関わ る出来事
を, 研究対象者を脅かす こ となく , 体験 の 忠実な語り
を引き出すために, デ ー タ 収集者は母性看護研究者7名
の 協力を得て面接技術訓練を行 い , 面接技法の 向上 をは
か っ た｡ ま た, 不妊看護経験が 3年以上 の母性看護研究
者2名を対象にプ レテ ス トを実施し, 面接ガイ ドならび
質問紙の作成お よび修正を重ね , 面接 ガイ ドの信頼性 ･
妥当性の確保に努めた ｡
2) 本調査
本調査は2002年7月か ら9月 に実施 した｡ プ レ テ ス ト
により作成 した面接ガイ ドに基づき, 1時間程度の 面接
を行 っ た｡ 面接場所は対象者が希望し, 落ち着 い て話が
でき, プ ライ バ シ ー の 保て る場所と した｡ 対象者の 許可
を得て MDに録音した内容を逐語録と し, 研究デ ー タ と
した｡ な お, 基礎的デ ー タ は, 面接開始前に対象者に質
問紙に記入を依頼 した ｡
5 . 分析方法
面接を通 して 作成 した逐語録を分析素材 と して , 質
的 ･ 帰納的に行 っ た . まず, 研究対象者毎に個別分析を
行 い , 続 い て 全員に対して 全体分析を行 っ た ｡
1) 個別分析
逐語録から用語の 操作的定義に従 い , 対象者毎に ｢ジ
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レ ン マ｣, ｢ 意思決定｣ を示す文脈を抽出し, 責約後, 意
味内容を損 なわな い ように抽象度を上げ簡潔に表現し,
時間軸に沿 っ て 配置した ｡
2) 全体分析
個別分析 で 明らかに な っ た各対象者の ｢ジ レ ン マ｣,
｢意思決定｣の 意味内容の 類似性 ･ 異質性 に基づ き分類
し, 分類 した もの に含まれ る類似性に つ い て 表現した｡
なお , 分析 の各段階にお い て 研究者間で討議し, 分析の
信頼性, 安当性の確保に努めた ｡
Ⅴ . 結 果
1 . 対象の概要
不妊看護の ネ ッ ト ワ ー ク を利用し, 研究対象候補者の
推薦依頼を14名に行 っ た ｡ こ の14名 のうち9名から合計
18名の研究対象候補者の 推薦を受けた｡ そ のうち対象者
の条件を満た した16名に, 研究者が文書にて研究協力を
依頼 した結果, 11名より研究協力の 同意が得られた｡
研究対象者は, 26歳か ら52歳まで の助産師9名, 看護
師2名 ( 男性看護師1名を含む) であ っ た ｡ 勤務施設は,
大学病院6名, 総合病院2名, 不妊専門医院3名で あ っ
た ｡ 臨床経験年数は, 5年から20年で , 不妊看護経験年
数は, 3年か ら10年で あ っ た ｡ 面接 で語 られ た内容は,
不妊看護経験1年目か ら10年目 に生 じた 出来事 で あ っ
た ｡
2. 不妊女性に対する看護におけるジレン マの内容
不妊女性に対する看護におけるジ レ ン マ の 内容は , 香
護 の 対立 と い う視点か ら , 以 下 の 5 つ に集約 され た｡
尚, 以下の 《 ≫は価値を考慮して導き出された看護を,
( )は抽出されたケ ー ス を示す｡
1) 妊娠継続が リプ ロ ダクテ ィ ブ ･ ヘ ル ス を害する恐れ
がある妊婦に対する看護における 《妊婦の リ ブ ロ ダク
テ ィ ブ ･ ヘ ル ス/ライ ツ を尊重する看護≫ と 《胎児の
生命を尊重する看護≫ の対立
こ れが抽出された の は ケ ー ス C, G で あ っ た ｡ 《妊婦
の リ プロ ダク テ ィ ブ ･ ヘ ル ス /ライ ツ を尊重する看護≫
は, 多胎や卵巣過剰刺激症候群 (Ovaria nhyperstim ula-
tio n sァndro m e: 以下O H SS とする) の 妊婦に対し, 減数
手術や妊娠の 中断を支持する (ケ ー ス C, G) 看護で あ
る ｡ 多胎や O H SS による身体的 ･ 社会的負担を軽減し,
中絶する権利を擁護するこ とで , 妊婦 へ の 善行が可能で
あるが , 意思表示が できな い胎児の 生きる権利を擁護す
る こ とは で きず , 胎児 へ の 善行は不可能となる ｡ 《拍児
の 生命を尊重する看護≫ は , 多胎やOH SSの 妊婦に対
し, 妊娠 の 継続を支持する (ケ ー ス C, G) 看護である｡
胎児の 生 きる権利を擁護 し, 胎児 へ の 善行が可能である
が , 多胎や O H SS による妊婦の 身体的 ･ 社会的負担を軽
減し, 妊婦 の 中絶する権利を擁護するこ とが で きずt 妊
婦 へ の 善行は不可能と なる｡ こ の 対立 は , 《妊婦 へ の 善
行を根拠とする看護≫ と 《胎児 へ の 善行を根拠と する
看護≫ の対立と いう倫理原則に関係するジ レ ン マ と言 い
換える こ とが できる ｡ 以 上 , こ の ジ レ ン マ は妊婦 へ の 善
行と胎児 へ の 善行の 対立 であり, 倫理原則に関係 して い
る｡
2) 不妊治療に つ い て の 患者の 希望 ･ 選択により, 健康
へ の悪影響が専門的に判断され る患者に対する看護に
おける 《専門的判断に基づく看護≫ と 《患者の 選択を
尊重する看護≫ の 対立
こ れが抽出された の はケ ー ス A, D, Fで あ っ た｡ 《専
門的判断に基づく看護≫ は, 不妊治療に気持ちが集中し
て い る患者に対 し, 専門的価値判断か ら, 治療以外の 生
活に 目を向けさせ る (ケ ー ス F), 治療 の 終結を示唆す
る (ケ ー ス D)t 希望する治療が医学的に不適応である
こ とを説明する看護 (ケ ー ス A) で ある｡ 追 い詰め られ
た精神状態から の 解放をはかり, 医学的に不適応な生殖
補助技術による身体的侵襲を回避し, 経済的負担を軽減
するこ と で , 不妊患者 - の 善行が可能となるが , 患者の
選択を無視 し, 不妊患者の 自律 を妨げるかも しれ な い ｡
≪患者の 選択を尊重する看護≫ は, 不妊治療の 継続や新
し い 治療を希望する患者に対し, 不妊治療の 継続や挑戦
を支援する看護 (ケ ー ス A, D, F) で ある｡ 患者 の 選
択を尊重し, 自律 を守る こ とが で きるが , 不妊治療によ
る精神的 ･ 身体的 ･ 経済的負担により , 利益が少なく害
をもたら し, 不妊患者 へ の善行が妨げられるかもしれ な
い
｡ こ の対立は , 《不妊患者 - の 善行を根拠とするパ タ ー
ナ リ ス テ ィ ツ ク な看護≫ と 《不妊患者の 自律を根拠とす
る看護》 の 対立 と い う倫理原則に関係するジ レ ン マ と言
い 換える こ とが で きる ｡ 以上 , こ の ジ レ ン マ は妊婦 へ の
善行と妊婦の 自律の対立であり, 倫理原則に関係 して い
る｡
3) 専門的援助関係の 形成途中, ある い は中断中で ある
不妊女性に対する看護における 《積極的に関わる≫ と
《害を与えな い ように関わる≫ の対立
これが抽出された の はケ ー ス E, ∫, Kで あ っ た ｡ ≪積
極的に関わ る≫ は , 感情表出を促す (ケ ー ス K), 専門
職者と して の 意見を提示する (ケ ー ス E, J) と い う看
護で ある ｡ 感情 の 表出や問題解決に 向けて の 介入によ
り, 不妊女性にと っ て有益と なる可能性がある ｡ 反対
に, 積極的に介入する ことで , 患者 の 感情を害 したり,
プ ライ ベ ー トに踏み込んだり, 意見を押し付ける ことに
なる など, 不妊女性にと っ て有害となる可能性もある｡
有益, 有害の どちら の可能性もあると いう こ とは , 対象
者の個別性 を見極めて から提供する必要性がある看護で
ある ｡ 《害を与えな い ように関わる≫ は, 同調や話を聞
く こ と に留 める看護 (ケ ー ス E, ∫, K) で ある ｡ 無害
で はあるが有益で もな い ｡ 以 上 , こ の ジ レ ン マ は倫理原
則の対立で はな い ｡
4) 不妊患者一 般 に対する看護にお ける 《積極的に関わ
る≫ と 《害を与えな い よう に関わる≫ の対立
これ が抽出され た の はケ ー ス H, Ⅰで あ っ た ｡ 全 て の
不妊患者全体に対 して , 《積極的に関わ る≫ こ とは , 落
胆 して い る患者を励ます (ケ ー ス H), 積極的介入によ
り ニ ー ズ を把握する (ケ ー スⅠ) 看護で ある ｡ 患者支援
や 問題解決に向けて の介入により, 不妊患者にと っ て 有
益になる可能性がある｡ 反対 に, 悲嘆し て い る患者を余
計に傷 つ け, 積極的介入を好まな い 患者にと っ て は迷惑
となり, 不妊患者にと っ て有害と なる可能性もある ｡ 全
て の 不妊患者全体 に対 して , 《害を与えな い ように関わ
る≫ こ と は受動的であり, 患者から の 訴えを待 つ 看護
(ケ ー ス H, Ⅰ) である｡ 無害 で はあるが有益にはなりに
く い ｡ 以 上 , こ の ジ レ ン マ は倫理原則の対立で はな い ｡
5) 多数の 不妊患者を同時に看護する状況における 《個
人を尊重する≫ と 《患者集団を尊重する≫ の対立
これが抽出された の は不妊専門の 診療所 に勤務する,
ケ ー ス B であ っ た｡ 《個人を尊重する≫は, 不妊患者個 々
の 訴えを聞く こと を優先する看護 で ある｡ 患者個々 の
ニ ー ズ を充足 し, 患者個人 - の 善行と なるが , 他 の 看
護業務に支障を来た し, 多くの 患者の 害となる可能性が
ある ｡ 《患者集団を尊重する≫ は, 業務 を円滑 に処理す
る こと を優先する看護で ある ｡ 多くの患者に迷惑をか け
ず, 患者集団全体には無害で はあるが , 患者個人が持 つ
ニ ー ズ を充足させ る ことは できず ‥ 患者個人 へ の 善行に
は ならな い ｡ 以 上 , こ の ジ レ ン マ は倫理原則の 対立 で は
な い ｡
3 . 全事例におけるジレン マの内容からみ た看護上の意
思決定までの過程の特徴
全事例におけるジ レ ン マ の 内容からみた看護上 の意思
決定まで の過程の特徴は以下 の 2 つ で ある ｡
1) 倫理原則に関係 して い るジ レ ン マ か ら の 意思決定過
程
こ の ジ レ ン マ か ら の 意思決定過程にお い て , 看護職者
はまず, 不妊患者やそ の 看護等に つ い て複数の 専門的価
値を明確化 し, 次に患者に つ い て の看護過程を展開して
そ の 患者の持 っ て い る個人的価値が明らかに した後, そ
の 患者個人に対する専門的価値を明確 に した (ケ ー ス
A, C, D, ど, G)｡ 例えば ケ ー ス Cは , 減数手術 に反
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対と い う専門的価値を持 っ て い な が らも, そ の 価値と
区別して 看護過程の展開し, 不妊女性個人にと っ て減数
手術もやむを得な い と いう専門的価値を明らか に して い
た｡ さ ら にそ の 後, 対立 して い る看護の 選択肢に つ い て
患者にもた らされ る メ リ ッ ト ･ デ メ リ ッ トを予測 し, 明
確に した専門的価値と患者個人に対する価値を照合する
こ とにより, 患者 の立場と看護の視点か ら確証を得る こ
と で , 対象者の リ ブ ロ ダク テ ィ ブ ･ ヘ ル ス /ライ ツ を保
障する方向で , 看護を決定 して い た ｡
以 上 , こ の 過程は, ①専門的価値の 明確化②看護過程
の展開による対象者の価値の 明確化(参対象者に対する専
門的価値の 明確化④看護の選択肢間で の 比較⑤専門的価
値と対象者に対する専門的価値の 照合と確証⑥看護の 決
定からなる ｡
また , こ の 過程を経た看護職者は , 看護の 決定に至 る
まで の患者と の 長期的関わりの 中で , 患者の 治療に対す
る認識 を確認し, 医療者側の見解を説明したり, 子 ども
の い な い 人生設計を視野に入れる ことを提案したり して
い た ｡
2) 援助関係形成途中の個人や不妊患者 一 般 に対する関
わり方の ジ レ ン マ か ら の意思 決定過程
こ の 意思 決定過程 にお い て は, 看護過程が不十分と
なり, 対象者の 価値が明確化で きて い なか っ た｡ そ の た
め , 看護職者自身が持 つ 専門的価値 に影響され た関わり
方を決定したり, 関わり方を決定できな い ままと な っ た
り し て い た (ケ ー ス B, E, H, I, J, K)｡ 以_i, こ の
過程にお い て は, 看護過程の不十分さの ため , 看護にお
ける意思決定が なされ て い なか っ た ｡
Ⅵ . 考 察
結果で 明らか にな っ た 5 つ の ジ レ ン マ の 内容は , 倫理
原則に関係 して い るも の と倫理原則に関係 しな い もの に
分けられ , それ により意思決定過程が異な っ て い た ｡ そ
こ で , 倫理原則に関係 して い るジ レ ン マ と意思 決定過
程, 倫理原則 に関係しな い 関わり方の ジ レ ン マ と意思決
定過程の特徴 に つ い て , 以下 に考察する ｡
1 . 倫理原則に関係 しているジレンマの 内容と意思決定
過程の特徴
1) 《妊婦の リ プ ロ ダク テ ィ ブ ･ ヘ ル ス /ライ ツを尊重
する看護≫ と 《胎児の 生命を尊重する看護≫ の対立
こ の 対立 する価値の 倫理的正 当性は以下 の 通りで あ
る｡ 《妊婦の リ プ ロ ダク テ ィ ブ ･ ヘ ル ス /ライ ツ を尊重
する看護》 は , 多胎妊娠や O H SS により , 身体的 ･ 心 理
的 ･ 社会的負担を生 じて い る妊婦の健康を守り, 中絶す
る権利を擁護する こと で , 妊婦 へ の善行を果たす看護で
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ある｡ 多胎妊娠した場合 , 以前は妊婦が生命の危険をお
か して も全貞生むか , 全員中絶するか の 選択しかなか っ
た ｡ しか し, 2000年 に厚生科学審議会2) は, 減数手術
に つ い て ｢や むを得ず多胎とな っ た場合には, 母子の 生
命健康の 保護の観点か ら , 実施されるもの に つ い て は,
認め られ得るもの と考える｣ と報告し, 女性の 自己決定
権の 選択肢が拡が っ た ｡ 金城 3) は, ｢ 減数手術の 中絶さ
れ る胎児 に対する残酷さ を優先 して . 不妊治療の 結果,
多胎妊娠した女性や家族に対する減数手術を認めな い こ
と の もた らす残酷さに目を向ける べ きである｣ と述 べ て
い る ｡ ま た, O H SS は重症化すると, 母体 へ の 生命の 危
険性も急激に高まり, 妊娠 の 中断で しか症状が改善しな
い場合がある｡ し たが っ て , 妊婦 の 身体的 ･ 心理的 ･ 社
会的リ ス クを考慮すると, リ プ ロ ダクテ ィ ブ ･ ヘ ル ス/
ライ ツを尊重する看護は倫理的に正当なもの である ｡
朋台児の生命を尊重する看護≫ は , 妊婦側の要因によ
り , 侵され ようと し て い る胎児の 生きる権利を擁護す
る こ と で , 胎児 へ の 善行を果たす看護である ｡ 新生児
医療の 発展に伴 い , 早産児の 生存率は向上 して い る ｡ し
か し, 日本にお い て , 児 は親の所有物と して の 認識が強
く, 生命が軽視され て きた 4)o ま た, 減数手術は , 胎児
を選別すると い う新たな問題を生 んだ ｡ 看護師の 倫理規
定5) で は ｢今日 , 体外受精な どが行われ るようになり,
生命に関する倫理上の 問題が大きく提起され て い る ｡ こ
の ような状況下にあ っ て, 看護師は生命の対象, 人格,
人権を尊重する ことを判断, 行動 の基本とする｣ と詣 っ
て い る｡ 意思表示がで きな い 胎児の 生きる権利を尊重
する立場 に立 つ こ とも人権擁護の観点から必要と思われ
る｡ しか し, こ の ようなジ レ ン マ 状況にお い て , 看護職
者が胎児の擁護者とな っ た場合, そ の看護職者は妊婦の
擁護者になる ことは難し い ｡
こ の ように , 妊婦 の リ プ ロ ダク テ ィ ブ ･ ヘ ル ス と, 胎
児 の生命の 尊重が両立 で きな い 事態が生じたとき, 《妊
婦の リ ブ ロ ダク テ ィ ブ ･ ヘ ル ス /ライ ツを尊重する看
護≫ と 《胎児の生命を尊重する看護≫ の 二者択 一 は, ど
ちらも倫理的正当性がある看護であるが ゆえ, 非常に困
難である｡ 妊婦と胎児は妊娠を継続して い る限り 一 心同
体であり, 両方 の生命や人権を守りたくて も守れ な い 状
況があると いう事実から発生した ジ レ ン マ であ っ た ｡ 複
数の 生命や人権が対立すると い う状況は周産期看護領域
特有の ジ レ ン マ であると考える ｡
2) 《専 門的判断に基 づく看護≫ と 《患者の 選択 を尊重
する看護≫ の 対立
こ の 対立する価値の 倫理 的正当性 は以下 の 通りで あ
る ｡ 《専 門的判断に基づ く看護≫ は, 不妊患者の 医学的
状況や身体的 ･ 精神的 ･ 経済的負担を考慮し, 子 どもを
持 つ こ と以外の 生きが い をもつ こ とや , 子 ども の い な い
人生 設計を視野に入れ る こ とを提案 したり, 医学的適応
がな い検査や治療を避けるように助言 したりする看護で
ある ｡ 看護職者は患者にと っ て 良 い事を提供しようとす
る の は, 善行 の 原則か ら当然の こ とと思 われる ｡ しか し
ながら, こ こ で の 善行は, 看護職者が患者にと っ て よ い
と思 われる提案や助言であり, 患者本人にと っ て は, 必
ずしもよ い こ と で はな い かもしれな い ｡ また , 提案や助
言は患者に看護職者の価値や意見を押 し付ける こと にも
なりか ねな い ｡ C hildress6) は ｢ 患者の ケ ア にお い て パ
タ ー ナリ ズ ム が正 当化され る こと はまれ で あるが , 時 に
は患者にと っ て の 利益が大きく, 防ぐこ とが で きる害が
重要であるときには患者の 自律を無視するこ とが認め ら
れる状況が ある｣ と述 べ て い る｡ 患者の 状態や個別性を
と らえ, パ タ ー ナ リ ス テ ィ ツ クな善行が許容される範囲
である の か を考慮 し, 提供する必要がある｡
《患者の 選択を尊重する看護≫ は, 患者の 希望を尊重
し, 妊娠する見込みが少なくて も不妊治療の 継続 を支
援する こ とや , 生殖補助医療技術によ る不妊治療の 希
望を受け入れ る看護で ある｡ 患者が自分の 意思で ,
'
自分
が受ける治療や ケ ア の方法や質を選択 し, 医療者はそ の
決定に従 っ て 援助する必要がある の は , 自律の 原則から
当然の ことと思われる｡ 特に , 看護職者は患者の権利を
尊重すると い う役割意識は持 っ て い る が , 個人 の尊厳や
自己決定権 に関する看護と して行動化され て い な い と い
われ て い る｡ 常に患者の 自律 を念頭におき, 患者が自ら
選択 ･ 決定で きるため の 的確な情報を提供する必要があ
る｡
すなわち, 患者の 選択 ･ 希望を尊重する こと により,
そ の患者に害をもたらすこと が考えられる場合 , 《専門
的判断に基づ く看護≫ と 《患者の 選択を尊重する看護≫
の選択は, どちらも倫理的正 当性がある看護で あるがゆ
え, 困難 で ある ｡ 患者に対する利害を勘案し, パ タ ー ナ
リ ス ティ ツ クな善行が どの 範囲まで認め られる の か , 忠
者 の状況を考えた上 で , 善行が自律を妨げな い ように情
報をわかりやすく提供 して い く必要がある｡
3) 倫理原則に関係 して い るジ レ ン マ か ら の意思 決定過
程の特徴
倫理原則に関係 して い る ジ レ ン マ を持 っ て い た看護職
者は, 事前に専門的価値 を明確化し, 十分な看護過程を
通して
, 看護 の対象者の持 っ て い る価値を明確化 し, 看
護職者自身の 持 つ 専門的価値 と, 看護 の 対象者の 持 っ
て い る価値を区別して 考えた上で , 相手 の立場に立 っ て
それぞれ の価値 を照合 し
,
対象者にと っ て最善の看護は
何か を考え, 対象者の 意思決定 ･ 権利 を保障する看護に
至 っ た ｡
本研究の 結果では , 不妊女性と 関わる看護職者は , 周
産期看護特有の リ プ ロ ダク テ ィ ブ ･ ヘ ル ス /ライ ツ に
関するジ レ ン マ をもち , そ れ は自律 ･ 善行と い っ た倫理
原則に関係して い るジ レ ン マ であり, 最終的にリ プ ロ ダ
クテ ィ ブ ･ ヘ ル ス /ライ ツに価値 づ けられ た看護を決定
する ことに特徴があ っ た ｡ こ の結果は これ ら の看護職者
が, い わ ゆる不妊女性は神経質などの ス テ レオタイプ の
否定的認知 にと らわれず, 個をみ て 看護過程を展開し,
患者 の個人的価値を明確に した ことを示す｡ さ らに, 香
護職者自身の 持 つ 複数の 専門的価値と対象者に対する専
門的価値を区別して 考えられ た こ とにより, 偏見を取払
い , 倫理 的意思 決定過程をた どる こ とが できたと考えら
れ る o Fry
7) は, ｢ 看護師と患者の 価値を考える こ と は
倫理的意思決定の 第 一 課題 である｣ と述 べ て い る｡ こ の
看護職者たちは こ の 第 一 課題が達成され て し~､た ため , 意
思決定過程が ス ム ー ズ に展開したと思われる ｡
ま た, こ れ ら の看護職者は, 不妊患者やそ の 看護等に
つ い て 様 々 な専門的価値 を持 っ て い ながらも, そ の 価値
と区別し, 不妊女性個人に対する専門的価値を看護過程
の 展開か ら明らかに した ｡ そ して , そ れ らを照合 し, 忠
者の 選択 ･ 決定を尊重すると いう専 門的価値の もと に,
患者にと っ て 何が最善で あるかを見出したため, パ タ ー
ナ リ ズ ム は働かず, 患者の 自律を保障する看護に至 っ た
と考える｡
森 8) の 研究で は, 不妊治療を辞 める こ と の 計画を何
も考えて い な い 不妊患者が74.5 % にの ぼ っ て い る｡ その
現状を考えると, 不妊女性の 看護にお い て は, 患者が治
療に対 して 主体的に取り組み , 自己決定 できるため に,
患者が選択できるため の 情報提供が重要で あると思われ
る｡ こ こ で の看護職者は , 患者の 個別性を考慮 し, 看護
過程を通して不妊女性に対する価値を十分に明確化する
に至 っ た｡ そ して , 患者の 治療に対する認識を確認した
上 で , 医療者側の見解を説明し, 子 どもの い な い 人生設
計を視野に入れる こ とを提案する な ど, 患者 の今後の 治
療や人生 の選択に対する情報を非指示的に提供 した ｡ で
きる限りの 看護を提供 した上 で の 患者の 選択で ある の
で , 看護職者は患者の 意思決定を尊重し, 受け入れる こ
とが可能なの で あろう ｡
こ の ような過程を経た結果, ジ レ ン マ の 内容が どちら
の 看護の 選択肢をと っ て もよ い とも悪 い とも言えな い ,
難 し い 倫理 的問題 で あ っ たにもかか わ らず, 一 方 の 選
堺肢に偏るこ となく, 両選択肢の バ ラ ン スをとりながら
看護を決定できたと考える ｡ 看護職者は
,
患者と の 関わ
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りの 中で個と向き合 い , 看護過程を展開し, ニ ー ズ を把
握し, 患者 の立場に立 っ た看護を決定すると い う過程を
た ど っ て い た｡ ま さに ｢女性の ケ ア の倫理｣9)を使用 し
て い たと考える ｡ 同時に, 倫理的感受性をもち, 道徳的
推論が発達 して い ると い う要素を持ち合わせ て い たため
に, 自然に倫理原則に関係するジ レ ン マ を把握し, 意思
決定で きたもの と思われ る｡
2 . 関わり方のジレンマの 内容と意思決定過程の特徴
1) 関わり方の ジ レ ン マ の 内容
《積極的に関わる≫ と 《害を与えな い よう に関わる≫
の 対立や , 《個人を尊重する≫ と 《患者集団を尊重する≫
の 対立な どは, 倫理原則 に関係 して い な い ジ レ ン マ で
あ っ た ｡
専門的援助関係の 形成途中や 中断中で ある不妊女性
に対する関わりに つ い て の ジ レ ン マ は, 関 わりが少な い
患者に対し, そ の ニ ー ズ と異なる看護を提供するかもし
れ な い リ ス クを犯 して まで , 積極的に関わる こ と へ の疑
問が生 じて い る こ とに起因する｡ こ れ は, 不妊治療に関
わる看護職者の ス ト レ ス と して 森ら
10) の 指摘 した, ど
の ように声をかけて よ い の か わか らな い , 訴えの 少な い
患者に どこ まで踏み込ん で よ い の かわからな い と いう結
果と類似 して い る｡ ｢ 看護の 目的は , 人間対人間の 関係
の確立 を通して 達成される
11)｣ と い うように, 多く関わ
る こ と で ラ ･ ポ ー ル を形成し, ニ ー ズ の把握を容易にす
る｡ ジ レ ン マ 内容が対応方法に留ま っ て い る の は , 対象
者と の 関わりが少なく, 援助関係が成立 して い な い ため
に, 看護過程が展開で きず, 対象者の個別性にせま っ て
いな い ためと考える ｡
不妊患者 一 般 に対す る関わりに つ い て の ジ レ ン マ は,
不妊看護1年目の 出来事 と し て 語られ た｡ Be n n er12) は
｢ 新人ナ ー ス たちは , そ の 状況を つ か む こ とが ほとん ど
で きな い o そ れが あまりにも目新 しく, あまり に見聞
きした こ と の な い もの だか ら で ある｣ と述 べ て い る ｡ 不
妊患者と初めて 接し, 多忙で状況が つ かめな い 中で対応
をせ まられ , 不妊患者をス テ レオタイプにとらえる こと
で , 正反対である2 つ の 関わり方で悩ん だと思われ る｡
こ の ジ レ ン マ は , 新人ゆえの知識と経験不足の ため , 不
妊患者の個人をと らえられ な いままに生 じて い た ｡ ゆえ
に, こ の場合も看護過程は存在せず, 不妊看護の専門的
価値をス テ レオタイ プ的にとらえる こ とにより, 両極端
の対応方法を考え, そ の 二者択 一 で悩んだジ レ ン マ と考
える｡
患者個人の 尊重か , 患者集団の尊重かと いうジ レ ン マ
は, 診療所勤務の 看護職者が , 診療 の介助の 部分を多く
担 い , 患者個人との 関わりを制限せ ざるを得な い 現状が
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関連すると推測される ｡ 不妊患者の個別な ニ ー ズ に対応
するこ とは, そ れ なりの 時間を必要とし, そ れによる通
常業務 へ の しわ寄せ は否め な い ｡ 森 ら13)は , 不妊患者
に関わる看護者の ジ レ ン マ ･ ス ト レ ス と して , 不妊患者
の看護の ために他業務に影響を及ぼすことを挙げ, 本研
究で 得られた結果と 一 致する ｡ また, こ の ジ レ ン マ は,
人 は相対的に見て 平等 な人 に同 じような対応する義務
があると いう倫理原則の正義にも関わるとも い える ｡ 患
者が皆, 同じように ニ ー ズ をも っ て い る の で あれば , 集
団を尊重し, 皆に害を与えるこ となく, 公正に対応する
の が適当と思われる｡ し か し, 患者個々に対する アセ ス
メ ン ト不足により, 大きな ニ ー ズ をも つ 人を把握できず
に, 皆を同じように対応するの で あれば正義の 原則に反
することとなる｡ こ の ジ レ ン マ は , 個の 訴えを尊重して
関わるか , 患者集団に害を与えずに関わるかと い う, 香
護業務上で の 優先順位に関するジ レ ン マ で あり, 不妊患
者個人には注目して い な い ｡
2) 関わり方の ジ レ ン マ か ら の 意思決定過程の 特徴
関わり方の ジ レ ン マ か ら の 意思決定過程まで に至るプ
ロ セ ス は 一 定 して い な い ｡ ジ レ ン マ 内容が倫理原則に関
係して い な い ため , 倫理的問題の 解決方法と は類似しな
い過程をたどる . 不妊女性との 関わりが薄 い , あ る い は
対象者が特定され て い な い こ とで , 情報収集 ･ ア セ ス メ
ン トが不足 し, 看護過程が十分に展開され な い まま, 対
象者に関連した価値が明確化できずに, 看護職者自身が
も っ て い る専門的価値に影響 され た関わり方を展開する
傾向がある｡ 専門的価値に影響され た関わり方を試しに
実施し, 偶然に女性の ニ ー ズ と符合すれ ば関わりを肯定
的に評価し, ジ レ ン マ は解決する｡ 不妊女性の 利害には
あまり関係しな い対応方法で の 選択肢であり, 試す こと
が可能であるo こ の ジ レ ン マ は対象者の 意思や ニ ー ズが
不明確の ままで , どちら の対応方法をとるか の 二者択 一
の 選択肢間で の対立で あり, 基本的に意思決定過程に代
替案は存在しな い ｡ どちらか決定できなけれ ば, そ の ま
ま流され るだけである ｡ 対象者の リプ ロ ダク テ ィ ブ ･ ヘ
ル ス/ライ ツ に価値 づけられた看護には つ なが らず, 樵
本的に倫理原則に関係 して い る ジ レ ン マ 内容や意思決定
過程と は異なる｡
倫理原則 に関係して い な い ジ レ ン マ を感 じた こ とは ,
こ れ ら を報告 した看護職者が新人で あ っ た, あ る い は
患者と の 関わりが少なか っ た と い う, 看護職者自身や
所属する組織の も つ 資質によ っ て , 倫理的側面を見出す
ことが できなか っ た と考える . つ まり, 倫理的感受性が
弱か っ た こ と を意味する ｡ 先行研究で は, 患者 - 看護師
間の コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン不成立 の 要素は, コ ミ ュ ニ ケ -
シ ョ ン時間不足 , 勝手な思 い 込み による認識の ズ レ t 患
者に対する偏見, 患者の おかれ て い る立場の 理解不足が
挙げられて い る ｡ 本研究の 結果にお い て も, 倫理原則に
関係して い な い ジ レ ン マ を感じた看護職者は, 多忙な業
務, 不妊女性に対する否定的認知, 看護過程の不十分と
いう類似する要素がみ られた ｡ コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン不足
が看護職者と不妊女性との 距離を遠ざけ, ス テ レ オタイ
プ の否定的認知が増幅し, 不妊女性の個別性をとらえら
れず, その 女性とは関連な い 看護職者自身の持 つ専門的
価値が先行 し, 看護職者本位の 関わりを決定 し, ますま
す関係形成が で きな い と いう悪循環が生 じ, ジ レ ン マ の
解決が 困難となる可能性がある ｡ 看護職者が 関われな い
環境を理由に して , 流される ことなく, 不妊女性と向き
合 い , ス テ レ オタイプ的認知か ら脱却するこ とが , 意思
決定の ため の 第 一 歩であると考える｡
Ⅶ . おわ りに
本研究は, 研究対象を不妊女性と 関わる看護職者とす
るこ とによ っ て , 不妊女性の 看護特有の ジ レ ン マ を措く
こ とが できたと考える ｡ また , 倫理原則に関係 して い る
ジ レ ン マ か ら の 意思決定過程は 一 定の 過程をた どり, 患
者 のリ プロ ダク テ ィ ブ ･ ヘ ル ス /ライ ツ に価値づ けられ
た看護を決定で きると いう結果は , 不妊女性の看護にお
い て特徴的で あ っ たと考える ｡
今後, 例数を重ね, 今回得られた結果が不妊女性の 看
護特有の ジ レ ン マ であ っ た か , ジ レ ン マ か ら意思 決定ま
で の過程が普遍的なもの であるかを検証 して い く必要が
ある｡ また, 本研究で 明らか にな っ た不妊患者に対する
看護にお ける ジ レ ン マ か ら の 意思決定過程を土台と し,
ジ レ ン マ か ら意思決定まで の 枠組みを確立させ , 不柾女
性と関わる看護職者が ジ レ ン マ を感 じたときに事例検討
と して使用で きる, 倫理的感受性や道徳的推論を養うた
め の 教育の 資料にして い きた い と考える ｡
本研究に ご協力 い ただきま した看護職者の 皆様に心よ
りお礼申し上げます｡ また, 面接技術訓練に ご協力 ･ ご
指導 い ただ い た千葉大学母性看護学教育研究分野の皆様
に感謝 い た しま す｡ (本論文は千葉大学大学院研究科 に
お ける修士論文の 一 部 に加筆修正を加えたもの で ある ｡)
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